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Kecemasan pada penderita gagal ginjal kronik dapat menyebabkan 
timbulnya stress psikis yang justru akan melemahkan respon imonologi (daya tahan 
tubuh) dan mempersulit proses penyembuhan diri bagi mereka yang sakit. 
Bimbingan rohani Islam merupakan suatu pencegahan, dalam membantu 
memecahkan masalah dan mengembangkan situasi atau kondisi yang sedang 
dihadapi oleh pasien. Masalah yang ditemukan dilapangan dalam penelitian ini 
adalah sikap cemas, khawatir dan gelisah seseorang saat mengalami sakit dalam 
hidupnya, seseorang yang sedang sakit mengalami goncangan-goncangan mental 
dalam dirinya yang membuat seseorang berpikir negatif dan merasa putus asa dalam 
menghadapinya. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang bagaimana peran 
dan proses bimbingan rohani Islam dalam menurunkan tingkat kecemasan pada 
pasien dan bagaimana proses bimbingan rohani Islam dalam menurunkan tingkat 
kecemasan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Meloek Bandar Lampung. Metode 
penelitian ini adalah metode kualitatif dengan menggunakan pendekatan deskriptif. 
Teknik pengumpulan data yang digunakakn adalah observasi, wawancara dan 
dokumentasi, penulis bermaksud mencari, menuturkan, dan menganalisa fenomena- 
fenomena yang terjadi dan berlangsung saat ini dan berhubungan dengan peran 
bimbingan rohani islam dengan tingkat kecemasan pasien. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa bimbingan rohani Islam memiliki 
peran dalam menumbuhkan rasa sabar dan ikhlas pada diri pasien saat menjalani 
ujian, memotivasi pasien dalam memperoleh kesembuhan, menumbuhkan rasa 
tenang pada diri pasien, serta menghilangkan rasa gelisah dan cemas pada diri 
pasien. Kesungguhan terhadap usaha dan doa, serta berkeyankinan bahwa Allah 
akan menyembuhkan. 
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                       
 
(Muhammad) berkata: "Ya Tuhanku, berilah keputusan dengan adil[975]. dan 
Tuhan Kami ialah Tuhan yang Maha Pemurah lagi yang 
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Mengenai Transliterasi Arab-Latin ini digunakan sebagai pedoman Surat 
Keputusan Bersama (SKB) Menteri Agama dan Menteri Pendidikan dan 
Kebudayaan Nomor 158 Tahun 1987 dan Nomor 0543b/U/1987, sebagai berikut: 
1. Konsonan 
 latin arab latin arab Latin arab latin 
 M م Zh ظ Dz د A ا





 W و Z ز T ت
 H ه Gh غ S س Ts ث







 Q ق Sh ص H ح
 K ك Dh ض Kh خ
 Y ي L ل Th ط D د
2. Vokal 
Vocal pendek contoh Vocal panjang contoh Vocal rangkap 
 A   َا لدَ   ج Â   َرَ    اس  Ai 
 I   َنَ   س    َ
 ل
 Au  لَ    یَ   قَ   Î ي
 U   َو رَ    كَ    ذ Û   َوَ   جَ    ی 
 رَ   
  
3. Ta marbutah 
Ta Marbutah yang hidup atau mendapat harakat fathah, kasroh dan 
dhammah, transliterasinya adalah /t/. Sedangkan ta marbuthah yang mati 
atau mendapat harakat sukun, transliterasinya adalah/h/. Seperti kata : 
Thalhah, Raudhah, Jannatu al-Na‟im. 
4. Syaddah dan kata sandang 
Dalam transliterasi, tanda syaddah dilambangkan dengan huruf 
yang diberi tanda syaddah itu. Seperti kata: Nazzala, rabbana. Sedangkan 
kata sandang “al” tetap ditulis “al”, baik pada kata yang dimulai dengan 


















A. Penegasan Judul 
 
Kerangka awal dari penulisan ini bertujuan untuk membantu dalam 
memahami makna judul proposal ini, yaitu :“Peran Bimbingan Rohani Islam 
Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di 
Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung”. Serta untuk 
memberikan penjelasan mengenai istilah judul proposal ini, maka peneliti perlu 
menjelaskan secara singkat kata-kata istilah yang terdapat pada proposal ini, 
yaitu: 
1. Bimbingan Rohani Islam 
 
Bimbingan rohani Islam merupakan salah satu bentuk pelayanan 
yang diberikan kepada pasien untuk menuntun pasien agar mendapatkan 
keikhlasan, kesabaran dan ketenangan dalam menghadapi sakit. 
Tujuan pelayanan ini adalah : 
 
a. Menyadarkan penderita agar dia dapat memahami dam menerima 
cobaan yang sedang di deritanya. 
b. Ikut serta meringankan problem kejiwaan pada penderita. 
 
c. Memberikan bimbingan pada penderita dalam melaksanakan 
kewajiban keagamaan harian yang harus dikerjakan. 
2. Kecemasan 
 
Kecemasan merupakan perasaan yang tidak menyenangkan sebagai 









sedang mengalami tekanan perasaan (frustasi) dan pertentangan batin 
(konflik). Didalam al-Quran banyak ditemui ayat-ayat yang berhubungan 
dengan dinamika kejiwaan manusia yang secara teoretik dapat dijadikan 
dasar acuan psikoterapi untuk mengatasi kecemasan. Al-Quran menawarkan 
solusi bagi jiwa yang sedang cemas untuk mendapatkan ketenangan.
1
 
Banyak dijumpai manusia yang merasakan cemas yang berakibat pada 
berbagai gangguan terhadap aktivitas yang idealnya dilakukan. Seseorang 
yang memiliki hati cemas dapat menganggu konsentrasi dan kejernihan 
mental. 
3. Gagal Ginjal Kronik 
 
Gagal ginjal kronik adalah terjadinya penurunan fungsi ginjal yang 
cukup berat secara perlahan-lahan disebabkan berbagai penyakit ginjal. 
Penyakit ini umumnya progresif dan tidak dapat sembuh lagi (irreversible).
2
 
Pasien gagal ginjal kronik yang dimaksud adalah pasien gagal ginjal yang 
telah didiagnosa oleh dokter telah mengalami penurunan pada fungsi 
ginjalnya sehingga proses hemodialysis (cuci darah) setiap minggunya. 
4. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 
 
RSUDAM didirikan  pada tahun 1914 sebagai   rumah sakit  
perkebunan  pemerintahan Hindia Belanda untuk merawat buruh 
 
 
1Nettina, Sandra M. 2012. Pedoman Praktik Keperawatan. Jakarta: EGC 
2 Suwitra, K.Penyakit Ginjal Kronik, (Jakarta: Fakultas Kedokteran Universitas 






perkebunannya. Pada awal berdirinya rumah sakit ini berkapasitas 100 
tempat tidur. Kepemilikan ini terus berubah sejalan dengan perubahan 
pemerintahan, sejak tahun 1942 sampai sekarang. Melalui Perda Provinsi 
Lampung Nomor: 12 tahun 2000, tanggal 8 Juni 2000 RSUD. Dr. H. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung ditetapkan sebagai Unit Swadana 
Daerah, setelah mendapat persetujuan DPRD Provinsi Lampung melalui 
surat persetujuan No.: 13 tahun 2000 tanggal 8 Juni 2000, sedangkan 
pelaksanaannya sebagai Unit swadana Daerah diatur dengan SK Gubernur 
Provinsi Lampung Nomor: 25 tahun 2000 tanggal 25 Juli 2000 tentang 




B. Alasan Memilih Judul 
 
Dalam memilih judul proposal skripsi “Peran Bimbingan Rohani 
Islam Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di 
Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung”. Pastinya peneliti 
memiliki alasan mengapa memilih membahas masalah tersebut untuk dikaji 
dan diteliti adapun alasan yang membuat peneliti memilih permasalahan 
tersebut diantaranya : 
1. Untuk mengetahui dan menambah wawasan mengenai “Peran Bimbingan 
Rohani Islam Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal 











2. Untuk melihat proses dan hasil dari “Peran Bimbingan Rohani Islam 
Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di 
Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung”. 
3. Secara ilmiah judul tersebut ada kaitan dengan konsep displin ilmu Tasawuf 
dan Psikoterapi yang sedang peneliti perdalam. Selain itu terjangkaunya 
tempat peneliti sehingga memudahkan untuk mengumpulkan literatur dan 
bahan-bahan yang dibutuhkan dalam menyelesaikan proposal skripsi ini. 
C. Latar Belakang Masalah 
 
Kesehatan merupakan anugerah terbesar dari Allah SWT yang 
diberikan kepada manusia. Setiap orang tertentu tidak menginginkan sakit dan 
mendambakan kesehatan baik fisik maupun psikis. Keadaan orang yang tidak 
sehat tentu berdampak pada kehidupannya yang menyebabkan terganggunya 




Setiap manusia dalam hidupnya tentu pernah mengalami sakit, baik 
sakit secara fisik maupun secara psikis. Sakit fisik biasanya disebabkan karena 
makanan, pola hidup yang tidak baik atau virus-virus yang menyerang organ- 
organ vital dalam tubuh manusia. Penyakit fisik meliputi kanker, jantung 
koroner, kencing manis, diabetes, stroke, gagal ginjal dan sebagainya. 
Sedangkan penyakit yang tidak disebabkan karena virus-virus yang menganggu 
kondisi psikis, seperti stress, cemas, takut, dan sebagainya. Orang yang tidak 
merasa tenang aman, serta tentram dalam hatinya adalah orang yang sakit 
 
4
Salabi, Robi.Mengatasi Keguncangan Jiwa Perspektif Al-Qur‟an dan Sains, (Bandung: 






rohani atau mentalnya. World Health Organizatition (WHO) menjelaskan ada 4 




Dalam perjalanan hidupnya di dunia, manusia menjalani tiga keadaan 
penting: sehat, sakit, mati. Kehidupan itu sendiri selalu diwarnai oleh hal-hal 
yang saling bertentangan, yang saling berganti mengisi hidup ini tanpa pernah 
merasa kosong sedikit pun. Sehat dan sakit merupakan warna dan rona abadi 
yang selalu melekat dalam diri manusia selama masih hidup. Orang yang sakit 
atau yang selanjutnya disebut pasien atau penderita adalah orang yang sedang 
menerima suatu yang secara lahiriyah tidak disukai oleh dirinya atau 
keluarganya. Timbulnya sakit berbagai aktivitas dan rencana menjadi tertunda. 
Sakit yang diderita itu telah menyita waktu, pikiran, tenaga, perhatian, bahkan 
harta benda sehingga penyakit itu menjadi beban dan sekaligus menakutkan, 
yakni takut kemudian mati dalam keadaan belum siap dengan amal kebajikan.
6
 
Salah satu penyebab seseorang sakit diantaranya adalah faktor adalah 
faktor genetik dan fisiologis, usia, lingkungan fisik dan gaya hidup. Faktor 
genetik dan fisiologis seperti kelebihan berat badan, seseorang dengan riwayat 
keluarga yang menderita penyakit diabetes beresiko mengalami penyakit 
tersebut dikemudian hari. Faktor usia seperti terjadinya kecacatan saat lahir dan 
komplikasi kehamilan meningkat pada wanita yang melahirkan anak sesudah 
 
5 Hawari, Dadang. Al-Qur‟an Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, Bandung: 
Pustaka Hidayah, 2006. hlm. 32 
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usia 35 tahun. Faktor lingkungan fisik seperti tempat tinggal yang tidak bersih, 
sistem penghangat atau pendingin ruangan yang buruk dan lingkungan yang 
padat dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penyebaran penyakit. Faktor 
gaya hidup seperti makanan yang berlebihan atau nutrisi yang buruk, kurang 
tidur dan istirahat, dan kebersihan pribadi yang buruk.
7
 
Dalam keadaan sakit seseorang mengeluhkan penderitaan fisiknya juga 
biasanya disertai gangguan/goncangan jiwa dengan gejala ringan seperti stress 
sampai tingkat yang lebih berat. Setelah didiagnosis penyakit, kecemasan 
merupakan respon yang umum terjadi. Pasien akan kebingungan terhadap 
potensi perubahan yang terjadi. Kecemasan dapat mempengaruhi fungsi 
kesehatan. Kondisi kesehatan dapat menjadi lebih buruk jika seseorang 
mengalami kecemasan yang berlebihan.
8
 Tidak semua orang dapat menghadapi 
kenyataan dan mempunyai kekuatan mental yang tangguh, dapat toleran 
menghadapi musibah yang sedang dialaminya. 
Kecemasan pada penderita dapat menyebabkan timbulnya stress psikis 
yang justru akan melemahkan respon imonologi (daya tahan tubuh) dan 
mempersulit proses penyembuhan diri bagi mereka yang sakit.
9
 Diperkirakan 
jumlah mereka yang menderita gangguan kecemasan ini baik akut maupun 
kronik mencapai 5% dari jumlah penduduk, perbandingan antara wanita dan 
 
 
7Potter Dan Perry, Fundamental Dan Keperawatan: Konsep, Proses Dan Praktik, Jakarta: 
EGC, 2005), hal. 17. 
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pria 2 banding 1. Diperkirakan antara 2%-4% diantara penduduk disuatu saat 
dalam kehidupannya pernah mengalami gangguan kecemasan.
10
 Bagi pasien 
maupun keluarganya seringkali diliputi kecemasan dan ketakutan, rasa putus asa 
dan depresi. Kondisi kejiwaan yang demikian ini dapat diatasi tidak hanya 
dengan obat-obatan penenang anti cemas atau anti depresi, namun yang 
terpenting adalah dengan senantiasa mengingat Allah. 
                             
 
Artinya: Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan menguji kamu 
dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar- benarnya). dan 
hanya kepada kamilah kamu dikembalikan (QS. Al-Anbiyaa‟ 35) 
Orang yang sakit ada yang berlapang dada menerimanya tetapi ada pula 
yang sulit menerima apabila penyakitnya tersebut kronis yang sulit untuk 
disembuhkan. Hal ini tentu dirasakan oleh pasien gagal ginjal yang sakitnya 
sudah tidak dapat disembuhkan lagi. Keadaan seperti ini membuat pasien gagal 
ginjal dihadapkan pada situasi yang tidak pasti sehingga menimbulkan 
kecemasan akan penyakitnya. Pasien gagal ginjal kronis harus menjalani cuci 
darah setiap minggunya. Oleh karena itu pasien membutuhkan dorongan 
motivasi untuk mampu mengurangi beban psikis yang dialami pasien. Dalam hal 
ini selain peran keluarga dekat pasien, tentu juga peran petugas bimbingan rohani 
islam di rumah sakit diperlukan. Pasien sendiri tidak hanya 
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membutuhkan pengobatan medis akan tetapi membutuhkan adanya pengobatan 
secara spiritual. Pengobatan spiritual dapat direalisasikan melalui bimbingan 
rohani Islam dengan menggunakan pendekatan psikologis. Tujuannya 
mengetahui keadaan psikis dan keadaan keberagamaan pasien, sehingga akan 
mempermudah dalam pemberian bimbingan. 
Bimbingan rohani Islam merupakan suatu pencegahan, dalam 
membantu memecahkan masalah dan mengembangkan situasi atau kondisi yang 
sedang dihadapi oleh pasien, pelayanan aspek non fisik (spiritual). Bimbingan 
rohani Islam dari segi spiritual, menjelaskan bahwa sebagian besar pasien di 
Indonesia beragama islam. Ajaran agama Islam misalnya dapat ditemukan pada 
ayat-ayat suci Al-Qur’an, Hadist Nabi dan pemikiran- pemikiran Islam yang 
mengandung tuntunan tentang bagaimana hidup di dunia, sehingga manusia bisa 
terbebas dari rasa cemas, tegang, depresi, dan lain sebagainya. Kandungan Al- 
Qur’an terdapat ayat yang berupa do’a-do’a yang intinya memohon kepada Allah 
SWT agar dalam kehidupan manusia diberi ketenangan, kesejahteraan, dan 
keselamatan di dunia dan di akhirat.
11
 
Pelayanan dirumah sakit tidak hanya sebatas pelayanan medis tetapi 
juga pelayanan spiritual yang berdasarkan agama dengan pendekatan agama 
dalam bimbingan rohani Islam pasien dapat diberi kesadaran bahwa penyakit ada 
hubungannya dengan nilai-nilai keimanan. Oleh karena itu bimbingan rohani 











dan membantu pasien tetap menjaga keimanannya dalam menghadapi cobaan 
sakit yang diberikan oleh Allah SWT.
12
 
Spiritual disini didasarkan atas seruan agama bahwa tiap-tiap muslim 
terbebani kewajiban menyampaikan ajaran agamanya (berdakwah) dengan 
tujuan menyadarkan penderita agar dia dapat memahami dan menerima cobaan 
yang sedang dideritanya, ikut serta memecahkan dan meringankan problem 
kejiwaan yang sedang dideritanya, memberikan pengertian dan bimbingan 
penderita dalam melaksanakan kewajiban keagamaan harian yang harus 
dikerjakan dalam batas kemampuannya, perawatan dan pengobatan dikerjakan 
dengan berpedoman tuntunan Islam, memberikan makan, minum obat 
dibiasakan diawali dengan bacaan basmalah “Bismillahirrahmanirrahim” dan 
diakhiri dengan bacaan hamdalah “Alhamdulillahirobbilalamin” menunjukkan 




Peneliti pernah melakukan observasi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung, dengan mewawancarai salah satu pasien Gagal Ginjal Kronik 
di Ruangan Kenanga no. 2. Pasien yang berinisial Bapak YH, berumur 51 tahun 
yang merupakan kepala keluarga dari seorang istri dan 4 anak. Gejala awal yang 
dialaminya pembengkakan pada jari-jari kaki, sesak nafas, mual dan mudah 
kelelahan. Sesak nafas yang ia rasakan setiap malam membuat ia sulit untuk 
tidur, istrinya menyarankan untuk periksa ke dokter. Beberapa hari 
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kemudian ia periksa ke dokter spesialis penyakit dalam. 2 hari kemudian ia 
mengambil hasil lab tersebut, dan hasil lab tersebut ia menyatakan mengalami 
gagal ginjal kronik dan disarankan untuk cuci darah seminggu sekali. Bapak YH 
dan istri menangis tidak siap menerima kenyataan tersebut, tidak percaya 
suaminya menderita gagal ginjal istri mengajak bapak YH untuk berobat 
alternatif di daerah tanggamus dan tidak membuahkan hasil. Akhirnya bapak YH 
menjalankan cuci darah seminggu sekali. Pada saat wawancara istrinya 
mengatakan bagaimana nasib anak-anak kalo saya sudah tidak ada, akankah saya 
mati besok? Kenapa saya belum sembuh? gejala kecemasan ini terus dilontarkan 
bapak YH yang mencemaskan anak-anaknya, gelisah dan mengeluh. Selama di 
rawat di RSUD Abdul Moeloek bapak YH merasakan Bimbingan rohani yang di 
lakukan oleh petugas bimbingan rohani. Petugas rohani islam di RSUD Abdul 
Moeloek melaksanakan standar operasional praktek dengan 3 aspek 
pengkajian, yang meliputi : 1) Memberikan bimbingan akhlak dan aqidah, 2) 
Memberikan bimbingan ibadah, 3) Memberikan pelayanan doa kepada pasien. 
Setelah pemberian bimbingan rohani bapak YH merasakan nyaman, tidak 




Berdasarkan kondisi di atas peneliti tertarik meneliti dan mengetahui 
proses dan hasil “Peran Bimbingan Rohani Islam Terhadap Penurunan Tingkat 
Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung”. 







D. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut : 
1. Bagaimana proses Peran Bimbingan Rohani Islam Terhadap Penurunan 
Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung? 
2. Bagaimana hasil Peran Bimbingan Rohani Islam Terhadap Penurunan 
Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung? 
E. Tujuan Penelitian 
 
Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Peran Bimbingan 
Rohani Islam Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal 
Kronik di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung”. 
F. Manfaat Penelitian 
 
a. Manfaat Teoritis 
 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 
bagi para mahasiswa maupun setiap yang membaca dalam masalah yang 
sedang di teliti, yaitu :“Peran Bimbingan Rohani Islam Terhadap Penurunan 
Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung”. 
b. Manfaat Praktis 
 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui kekurangan diri 






SWT, baik untuk pasien, yang membaca peneliti ini. Masalah yang di teliti, 
yaitu: “Peran Bimbingan Rohani Islam Terhadap Penurunan Tingkat 
Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung”. 
G. Tinjauan Pustaka 
 
Secara umum peneliti membahas tentang “Peran Bimbingan Rohani 
Islam Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di 
Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung”. Untuk mengetahui 
keaslian penelitian ini, diperlukan adanya pencarian dan penelusuran terhadap 
penelitian yang sudah ada. Terkait dengan permasalahan dari peneliti ini, maka 
telah dijumpai beberapa penelitian tersebut sebagai berikut: 
1. Penelitian yang dilakukan Yuliani Muslim, Mahasiswa Jurusan Bimbingan 
Konseling Islam, Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung, Tahun 
2014, Dengan Judul :“Peran Bimbingan Rohani Islam Dalam Memberikan 
Motivasi Psikis Pada Pasien Jantung Rawat Inap Di Rumah Sakit Urip 
Sumuharjo Bandar Lampung”. Skripsi ini membahas tentang Peran 
Bimbingan Rohani Islam Dalam Memberikan Motivasi Psikis Pada Pasien 
Jantung Rawat Inap Di Rumah Sakit Urip Sumuharjo Bandar Lampung. 
Penelitian ini bertujuan memberikan motivasi psikis pada pasien jantung 
dengan peran bimbingan rohani islam. Peneliti ini memamparkan bahwa 
pasien jantung yang sedang sakit biasanya selain secara fisik maupun 
psikisnya akan terganggu. Penelitian ini adalah kualitatif (natural setting), 






menggunakan teknik penumpulan data populasi dan sampel. Perbedaan 
dengan skripsi yuliani muslim adalah pada permasalahan yang diangkat, 
yakni pada variabel. Sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti, 
kesamaannya ada pokok kajian yakni memberikan bimbingan rohani islam 
pada pasien dan menjadi acuan. 
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2. Penelitian yang dilakukan Septian Aji Nugroho, Mahasiswa Jurusan 
Bimbingan Dan Konseling Islam, Institut Agama Islam Negeri Surakarta 
Pada Tahun 2017. Dengan Judul: “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam 
Terhadap Kecemasan Pasien Di RSUD Dr. Moewardi Surakrata”. Penelitian 
ini bertujuan untuk menguji Pengaruh Bimbingan Rohani Islam Terhadap 
Kecemasan Pasien Di RSUD Dr. Moewardi Surakrata. Hasil penelitian 
menyimpulkan bahwa memberikan tuntunan doa serta semangat tinggi 
untuk kesembuhan pasien dan dapat mengontrol kondisi jiwanya yang tidak 
labil. Perbedaan penelitian pada metode penelitian yang bersifat kuantitatif, 
menggunakan teknik pengumpulan data sampling. Sedangkan penelitian yang 
peneliti lakukan, kesamaannya ada pokok kajian yakni memberi bimbingan 







Yuliani Muslim, “Peran Bimbingan Rohani Islam Dalam Memberikan Motivasi Psikis 
Pada Pasien Jantung Rawat Inap Di Rumah Sakit Urip Sumuharjo Bandar Lampung”Skripsi 
Bimbingan Konseling Islam, Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampu ng, 2014. 
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3. Penelitian Yang Dilakukan Andrey Nur Saputra, Mahasiswa Jurusan 
Bimbingan dan Penyuluhan Islam, Universitas Islam Negeri Walisongo 
Semarang Pada Tahun 2017. Dengan Judul “Peran Bimbingan Rohani Islam 
pada Pasien Cacat Fisik korban kecelakaan di rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan Peran Bimbingan Rohani Islam pada Pasien Cacat Fisik 
korban kecelakaan di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Peneliti 
ini memaparkan bahwa peran Bimbingan rohani Islam dapat menumbuhkan 
rasa sabar dan ikhlas, memasrahkan diri kepada Allah SWT. Perbedaan 
penelitian pada skripsi ini pada pokok permasalahan, sedangkan yang penulis 
lakukan, menggunakan konseling sufistik. Kesamaanya pokok kajian yakni 
memberi bimbingan rohani kepada pasien. Pasien tersugesti untuk tenang dan 
mau berikhtiar serta semangat untuk sembuh.
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H. Metode Penelitian 
 
Metode adalah satu cara atau jalan petunjuk pelaksanaan teknis, 
sehingga mempunyai sifat yang praktis. Metode penelitian ini dimaksud untuk 
mengetahui dan memahami suatu permasalahan agar hasil optimal sebagaimana 
yang diharapkan maka perlu digunakan suatu metode dalam melaksanakan tugas 
penelitiannya.
18
 Metode penelitian merupakan aspek yang paling penting dalam 
melaksanakan penelitian ilmiah. Penelitian diartikan 
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sebagai pemeriksaan penyelidikan atau penyajian data yang dilakukan secara 
objektif untuk memecahkan suatu persoalan atau menguji suatu hipotesis untuk 
mengembangkan prinsip-prinsip umum atau juga dapat diartikan sebagai telaah 
dengan sungguh. 
1. Jenis Penelitian 
 
Jenis penelitian menggunakan penelitian kualitatif deskriptif yaitu 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa data-data tertulis atau 
lisan dari orang-orang atau perilaku yang dapat diamati.
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2. Pendekatan Penelitian 
 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan 
keagamaan. Pendekatan ini untuk mengetahui psikis pasien dalam 
menerima ujian dari Allah swt. 
3. Sumber Data 
 
Sumber data adalah subyek di mana data itu dapat diperoleh, pada 
tahap ini peneliti berusaha mencari dan mengumpulkan data yang ada 
hubungannya dengan masalah yang akan di teliti.
20
 Dalam penelitian ini 
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a. Data Primer 
 
Data primer adalah data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti 
dari sumber pertanyaan adapun yang terlibat secara langsung sebagai 
sumber data primer disini antara lain: pasien gagal ginjal dan petugas 
bimbingan rohani Islam dan keluarga yang bersangkutan. 
b. Data Sekunder 
 
Adapun sumber data sekunder adalah dokumen atau catatan 
pemeriksaan pasien pada sebelumnya, laporan pemeriksaan dan sumber 
cerita dari keluarga terdekat. 
4. Teknik Pengumpulan Data 
 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, 
penulisan melakukan langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Observasi 
 
Pengamatan atau observasi adalah suatu teknik yang dilakukan 
dengan menggandakan pengamatan secara teliti serta pencatatan secara 
sistematis. Observasi hakikatnya menggunakan panca indera untuk 
memperoleh informasi yang diperlukan untuk menjawab masalah 
penelitian hasil observasi berupa atkivitas, kegiatan, peristiwa, objek 






dilakukan untuk memperoleh gambaran yang nyata suatu peristiwa atau 





Wawancara adalah metode pengambilan data dengan cara 
menanyakan sesuatu kepada seseorang yang menjadi informan atau 
responden. Interview atau wawancara merupakan metode pengambilan 
data dengan bertukaran informasi dan ide melalui tanya jawab antara 
penyelidik dengan subyek atau responden dalam suatu topik tertentu. 






Dokumentasi adalah suatu metode pengumpulan data kualitatif 
dengan melihat atau menganalisis dokumen-dokumen yang dibuat oleh 
subjek sendiri atau oleh orang lain. Dokumentasi merupakan salah satu 
cara yang dilakukan peneliti untuk mendapatkan gambaran atau sudut 
pandang objek melalui suatu media tertulis dan dokumen lainnya yang 
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I. Teknik Analisis Data 
 
Teknik analisa data merupakan suatu langkah yang paling menentukan 
dari suatu penelitian, karena analisa data berfungsi untuk menyimpulkan hasil 
penelitian.
24
Analisis data dapat dilakukan melalui tahap berikut ini : 
a. Reduksi Data 
 
Data yang sudah didapatkan peneliti melalui wawancara, observasi dan 
wawancara yang cukup banyak kemudian dirangkum, dipilh-pilih hal- hal 
yang pokok, membuang hal yang tidak perlu, sehingga fokus pada penelitian. 
b. Penyajian Data 
 
Penyajian data merupakan salah satu kegiatan dalam pembuatan 
laporan hasil penelitian yang telah dilakukan agar dapat dipahami dan 
dianalisis sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Data yang disajikan harus 
sederhana, jelas agar mudah dibaca. 
c. Penarikan kesimpulan/verivikasi 
 
Penarikan kesimpulan atau verifikasi adalah usaha untuk mencari atau 
















A. Peran Bimbingan Rohani Islam 
 
1. Pengertian Bimbingan Rohani Islam 
 
Bimbingan rohani Islam diartikan sebagai suatu aktifitas 
memberikan bimbingan, pelajaran, dan pedoman kepada individu yang 
meminta bantuan dalam hal sebagaimana seharusnya seseorang klien dapat 
mengembangkan potensi akal pikiran, kejiwaan, keimanan, dan keyakinan, 
serta dapat menanggulangi problematika hidup dengan baik dan benar 
secara mandiri yang berpandangan pada Al-Qur'an dan As- Sunnah.
25
 
Bimbingan rohani Islam adalah pelayanan yang memberikan 
layanan rohani kepada pasien dan keluarganya dalam bentuk pemberian 
motivasi agar tabah dan sabar dalam menghadapi cobaan, dengan 
memberikan tuntunan do’a, cara bersuci, shalat dan amalan ibadah yang 
dilakukan dalam keadaan sakit.
26
 
Bimbingan rohani Islam juga dapat diartikan sebagai proses 
pemeliharaan, pengurusan, penjagaan aktivitas rohaniah, insaniah, agar 
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mewujudkan keyakinan, sabar, tawakal berikhtiar dalam menghadapi 
masalah, menjalani anugerah nikmat yang berupa kesehatan.
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Jadi bimbingan rohani Islam adalah proses pemberian bantuan oleh 
pembimbing rohani kepada individu berupa informasi, rencana dan tindakan 
melalui lisan maupun tulisan bersumber dari Al-Quran dan hadist dalam 
mengalami kesulitan yang dihadapi berkaitan dengan rohani individu, agar 
mendapatkan perasaan kesabaran dalam menghadapi masalah yang 
berujung keselamatan dan kedamaian individu. . 
2. Landasan Bimbingan Rohani Islam 
 
Landasan utama bimbingan rohani Islam adalah Al-Qur’an dan 
Sunnah Rasul, sebab keduanya merupakan sumber dari segala sumber 
pedoman kehidupan umat islam Al-Qur’an dan Sunnah Rasul. Segala 
perbuatan yang dilakukan manusia selalu membutuhkan adanya dasar 
sebagai sandaran dalam melakukan suatu perbuatan tertentu. 
Sebagaimana firman Allah dalam Al-Qur’an surah Yusuf ayat: 57 
 
                 
 
Artinya „‟dan Sesungguhnya pahala di akhirat itu lebih baik, bagi 
orang- orang yang beriman dan selalu bertakwa”. 
Tafsir Jalalyn (Dan sesungguhnya pahala diakhirat itu lebih baik) 
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Ketika musim paceklik tiba, musim paceklik itu menimpa pula negeri 
Kan’an dan negeri Syam.
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Berdasarkan ayat di atas, dapat dipahami bahwa dalam menghadapi 
kesulitan hidup harus dihadapi dengan rasa optimis dan tidak dengan putus 
asa, karena firman Allah swt di atas memberikan petunjuk jalan yang lurus 
dan juga sebagai pegangan umat manusia dalam menjalani kehidupan 
sehari-hari. 
3. Tujuan Bimbingan Rohani Islam 
 
Tujuan yang ingin dicapai melalui bimbingan adalah agar fitrah yang 
dikaruniakan Allah kepada individu bisa berkembang dan berfungsi dengan 
baik, mampu mengaktualisasikan apa yang diimaninya dalam kehidupan 
sehari-hari, yang tampil dalam bentuk kepatuhan terhadap hukum Allah 
dalam melaksanakan tugas kekhalifahan di bumi, dan ketaatan dalam 
beribadah.
29
 Tujuan bimbingan rohani Islam sebagai berikut: a) Meyakinkan 
pasien untuk optimis terhadap kesembuhan penyakitnya. b) Menyadarkan 
pasien perihal berbagai konsep sehat dan sakit menurut ajaran Islam. c) 
Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan, kesehatan dan 
kebersihan jiwa. d) Mengajak pasien untuk bersikap tenang dan sabar 
sebagai wujud terapi untuk mempercepat kesembuhan. e) Memberikan 
pertolongan kepada pasien yang mengalami kegelisahan dalam menghadapi 
penyakitnya. f) Untuk menghasilkan kecerdasan spiritual pada diri 
individu sehingga 
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rasa keinginan untuk berbuat taat pada Allah. g) Mengajarkan pasien untuk 
berikhtiar dalam menghadapi sakit yaitu berobat pada ahlinya (berikhtiar 
dengan cara-cara yang benar. i) Mengingatkan pasien agar tetap 
menjalankan ibadah sesuai dengan kemampuannya.
30
 
Jadi tujuan bimbingan rohani Islam membantu pasien yang 
mengalami problem psikis, sosial dan religius, membantu pemecahan 
masalah pribadi pasien diharapkan dapat mengatasi problem-problem diluar 
jangkuan medis sehigga pada akhirnya pasien dapat mencapi kesehatan yang 
menyeluruh baik aspek fisik, psikis, social maupun religius.
31
 
4. Fungsi Bimbingan Rohani Islam 
 
Fungsi bimbingan rohani Islam adalah sebagai fasilitator dan 
motivator pasien dalam upaya mengatasi dan memecahkan masalah 
kehidupan pasien dengan kemampuan (keimanan) yang ada pada dirinya 
sendiri. Fungsi bimbingan konseling Islam sebagai berikut: a) Fungsi 
Preventif: yakni membantu individu menjaga atau mencegah timbulnya 
masalah bagi dirinya. b) Fungsi Kuratif atau Korektif: yakni membantu 
individu memecahkan masalah yang sedang dihadapi dan dialami. c) Fungsi 
preseratif: yakni membantu individu menjaga agar situasi dan kondisi yang 
semula tidak baik (mengandung masalah) menjadi baik (terpecahkan) dan 
kebaikan itu bertahan lama. d) Fungsi developmental: yakni membantu 
individu memelihara dan mengembangkan situasi dan 
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kondisi yang baik agar tetap baik atau menjadi lebih baik, sehingga tidak 
memungkinkannya menjadi sebab munculnya masalah baginya.
32
 
Dari penjelasan di atas fungsi bimbingan rohani Islam sebagai 
pencegahan, membantu dan memecahkan masalah, membantu dan 
mengembangkan situasi yang sedang dihadapi pasien sehingga tidak 
memungkinkan menjadi sebab munculnya masalah baru baginya. 
5. Metode Bimbingan Rohani Islam 
 
Terdapat dua metode bimbingan rohani Islam, yaitu metode 
langsung dan tidak langsung. Metode langsung adalah metode di mana 
pembimbing melakukan komunikasi langsung dengan orang yang 
dibimbingnya. Metode ini dapat diperinci lagi yaitu secara individual dan 
kelompok. Metode individual dimana petugas rohani memberikan 
bimbingannya secara langsung kepada pasien satu per satu teknik yang 
digunakan adalah percakapan, kunjungan ke rumah pasien (home visit), dan 
observasi kerja. Metode individu ini dapat dilakukan dengan: 
a. Percakapan pribadi yakni pembimbing melakukan dialog langsung tatap 
muka dengan pihak yang dibimbing. 
b. Kunjungan ke rumah (home visit) yakni pembimbing melakukan dialog 
dengan pihak yang dibimbing tetapi dilaksanakan di rumah klien (orang 
yang dibimbing) sekaligus mengamati keadaan rumah dan 
lingkungannya. 
 







c. Kunjungan dan observasi kerja yakni pembimbing melakukan 




Metode kelompok, yaitu metode ini sama dengan (group 
guidance) hanya saja di sini pelaksanaan bimbingan petugas rohani 
mengarahkan pembicaraan dan diskusi pada masalah keagamaan dan 
sasarannya pada pasien yang mempunyai masalah yang sama. 
Pembimbing dalam melakukan komunikasi langsung dengan cara 
berkelompok. Petugas rohani melakukan bimbingan dengan pasien 
secara berkelompok, misalnya bimbingan yang dilakukan dengan cara 
memberikan materi tertentu (ceramah) kepada suatu kelompok. 
6. Layanan Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit 
 
Layanan bimbingan rohani Islam merupakan bentuk pengembangan 
pengamalan ibadah yang disesuaikan dengan kebutuhan. Sakit fisik yang 
diderita pasien sering kali berdampak pada aspek psikologis, sosial, dan 
spiritual. Keadaan seperti inilah yang mendorong perlunya metode yang 
khas bagi mereka. Layanan bimbingan rohani Islam merupakan salah satu 
metode yang tepat untuk diterapkan pada pasien, karena layanan ini mampu 
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Layanan bimbingan rohani Islam mampu memberikan jawaban atas 
kebutuhan pasien terhadap masalah yang dihadapi dengan pendekatan 
spiritual. Layanan yang bersifat lahir ini menggunakan alat yang dapat 
dilihat, didengar atau dirasakan pada klien yaitu dengan menggunakan lisan 
dalam hal ini antara lain adalah berupa: 
(a) Nesehat, wejangan, himbaun dan ajakan yang baik dan benar. Firman 
Allah Surat An Nisa‟ Ayat 63. 
 
                               
         
 
Artinya: “mereka itu adalah orang-orang yang Allah mengetahui 
apa yang di dalam hati mereka. karena itu berpalinglah kamu dari 
mereka, dan berilah mereka pelajaran, dan Katakanlah kepada 
mereka perkataan yang berbekas pada jiwa mereka”. 
 
Tafsir Quraish Shihab orang-orang yang bersumpah bahwa mereka 
hanya menginginkan kebaikan dari petunjuk itu, Allah mengetahui 
kebohongan serta hakikat yang ada di dalam hati mereka. Oleh karena itu, 
jangan hiraukan ucapan mereka dan ajaklah mereka pada kebenaran dengan 
nasihat yang baik. Katakanlah kepada mereka kata-kata yang bijak dan 
penuh arti, hingga merasuk kedalam kalbu mereka.
35
 
Materi bimbingan rohani Islam tentunya yang bersumber dari kitab 
suci yang menjadi pedoman dan tuntunan hidup umatnya bersumer dari Al- 
Quran dan Hadits. Materi yang disampaikan pembimbing rohani Islam 









terbimbing antara lain menyampaikan kabar gembira, peringatan, dan 
anjuran beramal saleh. Materi bimbingan rohani Islam baik dari Al-Quran 
maupun Hadits yang sesuai untuk disampaikan kepada terbimbing 
diantaranya mencakup aqidah, akhlaq, ukhuwah, pendidikan.
36
 Demikian 
pula saat memberikan nasehat atau pandangan positif hendaknya 




(b)  Membaca doa atau berdoa dengan menggunakan lisan. Untuk 
memantapkan terbimbing, maka doa yag diucapkan oleh pembimbing 
sangat penting dan dapat didengar oleh klien agar ia turut serta 
mengaminkan, agar Allah berkenan mengabulkan doa itu. Karena dengan 
doa optimisme akan muncul pada jiwa klien.
38
 
(c)  Ajakan sholat saat sakit, kewajiban manusia dalam keadaan apapun 
sholat lima waktu walaupun dalam keadaan sakit, pembimbing rohani 
memberikan bimbingan tentang sholat lima waktu, pertama bimbingan 
rohani menjelaskan tentang kebersihan diri dari pasien terlebih dahulu 
sebelum melakukan sholat. Pembimbing menjelaskan bagaimana 
caranya membersihkan kotoran ketika pasien sebelum melaksanakan 
shalat.
39
 Kemudian pasien yang tidak bisa berwudhu, pembimbing rohani 
menjelaskan tentang bagaimana caranya bertayamum. Dari mulai 
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berniat tayamum dan mempraktekan bagaimana cara bertayamun. 
Tayamum adalah menyengajakan diri menyentuh debu atau tanah suci 
untuk mengusap wajah dan kedua tangan dengan sekali. Tayamum hanya 
boleh dilakukan karena ketiadaan air atau terhalang menggunakan air 
karena sakit. 
7. Karakteristik Pembimbing Rohani Islam 
 
Karakteristik sebagai suatu kesatuan integral dari sejumlah unsur. 
Unsur-unsur tersebut satu sama lain saling mempengaruhi dengan fungsinya 
masing-masing. Pembimbing profesional dalam bidang bimbingan rohani 
merupakan tenaga khusus yang memiliki karakteristik dalam aspek 
kepribadian, pengatahuan, keterampilan dan pengalaman. 
Syarat-syarat menjadi seorang pembimbing rohani islam diantaranya 
sebagai berikut : 
1) Kemampuan profesional (keahlian) dibidang bimbingan rohani 
merupakan syarat mutlak sebab apabila pembimbing tidak menguasai 
dibidangnya maka tidak akan mencapai sasaranya, tidak akan berhasil. 
Secara rinci dapat disebutkan kemampuan profesional yang perlu 
dimiliki seorang pembimbing sebagai berikut : (a) Menguasai bidang 
permasalahan yang dihadapi. (b) Menguasai metode dan teknik 
bimbingan rohani. (c) Menguasai hukum Islam yang sesuai dengan 
bidang bimbingan rohani yang sedang dihadapi. (d) Memahami landasan 
filosofis bimbingan rohani Islam (e) Memahami landasan- landasan 
keilmuan bimbingan rohani Islam (f) Mampu 
28 
 
mengeorganisasikan dan mengadminitrasikan layanan bimbingan rohani 
Islam (g) Mampu menghimpun dan memanfaatkan data hasil penelitian 
yang berkaitan dengan bimbingan rohani.
40
 
2) Sifat kepribadian yang baik (Akhlakul karimah). Seorang pembimbing 
harus menjadi cermin bagi terbimbingnya, dalam artian mampu menjadi 
teladan. Pembimbing dalam melakukan tugasnya haruslah merupakan 
teladan yang baik bagi yang terbimbing. Sebab secara psikologis 
terbimbing datang pada pembimbing karena beberapa alasan 
diantaranya: keyakinan diri pembimbing lebih arif, lebih bijaksana, lebih 




3) Kemampuan kemasyakatan (Ukhuwah Islamiyah) dan keterampilan 
pembimbing sebagai tenaga profesional diantaranya: Pertama, 
keterampilan dalam menciptakan hubungan dan membina hubungan 
bimbingan kepada terbimbing (helping relationships). Dalam hubungan 
bimbingan rohani pembimbing mampu menciptakan suasana hangat, 
sistematik, empati, yang didukung sikap dan perilaku pembimbing yang 
tulus dan ikhlas untuk membantu terbimbing. Kedua, keterampilan dalam 
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keterampilan wawancara yang harus dikuasai oleh pembimbing adalah 
keterampilan penampilan, keterampilan membuka percakapan, 
keterampilan membuat paraphrasing atau parafprasa, keterampilan 
mengidentifikasi perasaan, keterampilan konfrontasi, keterampilan 






1. Pengertian Kecemasan 
 
Kecemasan adalah hal yang wajar dan alami yang terjadi dalam 
kehidupan manusia apa pun, dimana pun dan kapan pun pasti terjadi dan 
selalu menyertai kehidupan manusia. Orang yang tidak mempunyai rasa 
cemas akan digolongkan abnormal, sebab tidak memiliki atau kehilangan 
rasa yang telah dianugrahkan Allah. Namun, apabila kecemasan tidak 
terkontrol akan membahayakan jiwa dan menghambat kesuksesan. Cemas 
berasal dari bahasa latin anxius dan dalam bahasa jerman menjadi anxiety 
yang berarti kecemasan, merupakan suatu kata yang digunakan oleh Freud 
untuk menggambarkan suatu efek negatif dan keterangsangan.
43
 
Cemas merupakan suatu reaksi emosional yang timbul oleh 
penyebab yang tidak pasti dan tidak spesifik yang dapat menimbulkan 
perasaan tidak nyaman dan merasa terancam. Kecemasan adalah sebagai 
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yang tidak jelas atau tidak diketahui.
44
 Kecemasan adalah keadaan suasana 
hati yang ditandai oleh efek negatif dan gejala-gejala ketegangan jasmaniah 
dimana seseorang mengantisipasi kemungkinan datangnya bahaya atau 
kemalangan di masa yang akan datang dengan perasaan khawatir.
45
 
Subjektif dan ketegangan yang dimanifestasikan untuk tingkah laku 
psikologis dan berbagai pola perilaku. Kecemasan adalah suatu keadaan 
patologis yang ditandai oleh perasaan ketakutan disertai tanda somatik 
pertanda sistem saraf otonom yang hiperaktif.
46
 
Berdasarkan pengertian kecemasan di atas dapat disimpulkan bahwa 
kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang berefek pada kondisi 
psikologis sepertinya ada perasaan takut, tegang, khawatir, gelisah dan 
keadaan yang tidak menyenangkan pada seorang individu dalam 
menghadapi sesuatu. 
2. Sumber-sumber Kecemasan 
 
Kecemasan dapat terjadi kapan saja dan disebabkan oleh apa saja 
yang mengancam. Kecemasan dapat ditimbulkan oleh bahaya dari luar, juga 
bahaya dari dalam diri dan pada umumnya ancaman itu samar-samar bahaya 
dari dalam timbul apabila ada sesuatu hal yang tidak dapat diterimanya, 
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a. Frustasi (tekanan perasaan) 
 
Frustasi adalah kegagalan memperoleh kepuasan, rintangan 
terhadap aktivitas yang diarahkan untuk mencapai tujuan tertentu, 
keadaan emosional yang diakibatkan oleh rasa terkekang, kecewa, dan 
kekalahan. Suatu proses yang menyebabkan orang merasa akan adanya 
hambatan terhadap terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan atau menyangka 
akan terjadi sesuatu hal yang menghalangi keinginannya. 
b. Konflik 
 
Konflik terjadi ketika terdapat dua kebutuhan atau lebih yang 
berlawanan dan harus dipenuhi dalam waktu yang sama. Hal ini 
ditambahkan konflik adalah terdapatnya dua macam dorongan atau lebih, 
yang bertentangan atau berlawanan satu sama lain, dan tidak mungkin 
dipenuhi dalam waktu yang sama konflik adalah ketidakpastian di dalam 
suatu pendapat emosi dan tindakan orang lain. Keadaan mental merupakan 
hasil implus-implus, hasrat-hasrat, keinginan, dan sebagainya yang saling 





















c. Harga diri 
 
Harga diri bukan merupakan faktor yang dibawa sejak lahir, tetapi 
merupakan faktor yang dipelajari dan terbentuk berdasarkan pengalaman 
individu. Individu yang kurang mempunyai harga diri akan menganggap 
bahwa dirinya tidak cakap atau cenderung kurang percaya pada 
kemampuan dirinya dalam menghadapi lingkungan secara efektif dan 
akhirnya akan mengalami berbagai kegagalan. 
d. Lingkungan 
 
Mempengaruhi kecemasan adalah lingkungan di sekitar individu. 
Tidak adanya dukungan dari lingkungan, mampu membuat individu 
menjadicemas. 
3. Macam-Macam Kecemasan 
 






a. Kecemasan Obyektif (realistis) 
 

















b. Kecemasan Neurosis 
 
Kecemasan neurosis adalah kecemasan bila instink-instink tidak dapat 
dikendalikan dan menyebabkan orang berbuat sesuatu yang dapat 
dihukum 
c. Kecemasan Moral 
 
Kecemasan moral adalah kecemasan yang timbul dari kata hati terhadap 
perasaan berdosa apabila melakukan dan sebaliknya berpikir melakukan 
sesuatu yangt bertentangan dengan norma-norma moral. 
4. Tingkat Kecemasan 
 
Tingkat kecemasan dibagi menjadi beberapa tingkatan yaitu 
kecemasan ringan, sedang dan berat
50
, sebagai berikut: 
a. Kecemasan Ringan (mild anxiety) 
 
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan 
menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan 
persepsinya. Kemampuan melihat mendengar menjadi meningkat serta 
cemas ringan dapat memotivasi belajar dan menghasilkan kreatifitas. 
b. Kecemasan Sedang (moderate anxiety) 
 
Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal yang penting dan 
mengesampingkan yang lain, sehingga seseorang mengalami perhatian 
yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. 
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c. Kecemasan Berat (severe anxiety) 
 
Sangat membatasi lahan persepsi seseorang. Seseorang cenderung 
untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci, spesifik dan tidak dapat 
berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi 
ketegangan. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan sehingga 
memusatkan pada suatu objek lain. 
5. Aspek – Aspek Kecemasan 
 
Kecemasan berasal dari tiga aspek yakni aspek perilaku, kognitif dan afektif 
yang terjadi pada seseorang,
51
 diantaranya adalah: 
a. Aspek perilaku 
 
diantaranya : gelisah, ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara 
cepat, kurang koordinasi, cenderung mengalami cedera, menarik diri dari 
hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah, menghindar, sangat 
waspada. 
b. Aspek kognitif 
 
diantaranya : perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa, salah 
dalam memberikan penilaian, hambatan berpikir, produktivitas menurun, 
objektivitas menurun, takut kehilangan kendali, bingung, sangat 
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c. Aspek afektif 
 
diantaranya : mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, 
ketakutan, waspada, kengerian, kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa 
bersalah dan malu. 
6. Indikator Kecemasan 
 
Keluhan dan gejala umum dalam kecemasan dibagi menjadi gejala 
somatik dan psikologis : 
1. Gejala somatik terdiri dari : 
 
a. Keringat berlebihan. 
 
b. Ketegangan otot pada skelet seperti : sakit kepala, kontraksi 
pada bagian belakang leher atau dada, suara bergetar, 
nyeripunggung. 
c. Sindrom hiperventilasi yaitu seperti : sesak nafas, 
pusing, parestesi. 
d. Gangguan fungsi gastrointestinal yaitu seperti tidak nafsu makan, 
mual, diare dan konstipasi. 
e. Iritabilitas kardiovaskuler seperti : hipertensi 
 
2. Gejala psikologis terdiri dari beberapa macam : 
 
a. Gangguan mood seperti : sensitive, cepat marah, dan 
mudah sedih. 
b. Kesulitan tidur seperti : insomnia, dan mimpi buruk. 
 
c. Kehilang motivasi dan minat. 
 
d. Kelelahan atau mudah capek. 
 






f. Sangat sensitive terhadap suara seperti : merasa tak tahan 
terhadap suara-suara yang sebelumnya biasa saja. 
g. Gelisah resah tidak bisa diam. 
 
h. Kehilangan kepercayaan diri. 
 
Berdasarkan paparan di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat 
dua gejala umum kecemasan, yaitu gejala somatik yaitu gejala fisik yang 
tampak pada individu yang sedang mengalami kecemasan, gejala 
psikologis yang dirasakan individu yang mengalami kecemasan. 
7. Gejala- Gejala Kecemasan 
 
Simtom-simtom somatik yang dapat menunjukkan ciri-ciri 
kecemasan adalah muntah-muntah, diare, denyut jantung yang 
bertambah keras, seringkali buang air, nafas sesak disertai tremor pada 
otot. Kartono menyebutkan bahwa kecemasan ditandai dengan emosi 
yang tidak stabil, sangat mudah tersinggung dan marah, sering dalam 
keadaan excited atau sering gelisah.
52
 Gejala-gejala kecemasan sebagai 
berikut: 
a. Gejala Fisik (Fisiologis) 
 
Gejala fisiologis meliputi jantung berdebar-debar, meningkatnya 
denyut nadi, tekanan darah meningkat, keringat berlebihan, tidur tidak 
nyenyak, nafsu makan hilang, nafas sesak, telapak tangan berkeringat, 












tangan yang dingin, sulit menelan, wajah memerah, sering buang air 
kecil dan kegelisahan. 
b. Gejala Behavioral 
 
Gejala behavioral meliputi perilaku menghindar,perilaku melekat 
dan perilaku terguncang. 
c. Gejala Mental (Psikologis) 
 
Gejala psikologis meliputi perasaan takut, berpikir bahwa semuanya 
tidak bisa dikendalikan, perasaan akan tertimpa bahaya atau 
kecelakaan, tidak mampu memusatkan perhatian, tidak berdaya, rasa 
rendah diri, hilangnya rasa percaya diri dan tidak tentram, dan 
merasa terancam oleh suatu peristiwa.
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8. Faktor-Faktor Kecemasan 
 




a. Faktor eksternal 
 
1. Ancaman integritas diri 
 
Meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap 
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2. Ancaman sistem diri, antara lain: ancaman terhadap identitas diri, 
harga diri, hubungan interpersonal, kehilangan, dan perubahan 
status dan peran. 
b. Faktor internal 
 
1. Potensial stresor 
 
Stresor psikososial merupakan keadaan yang menyebabkan 




Tingkat pendidikan individu berpengaruh terhadap kemampuan 
tinggi tingkat pendidikan maka individu semakin mudah 
berpikir rasional dan menangkap informasi baru. Kemampuan 
analisis akan mempermudah individu dalam menguraikan 
masalah baru. 
3. Respon koping 
 
Mekanisme koping digunakan seseorang saat mengalami 
kecemasan. Ketidakmampuan mengatasi kecemasan secara 
konstruktif merupakan penyebab terjadinya perilaku patologis. 
4. Status sosial ekonomi 
 
Status sosial ekonomi yang rendah pada seseorang akan 






5. Keadaan fisik 
 
Individu yang mengalami gangguan fisik akan mudah mengalami 
kelelahan fisik. Kelelahan fisik yang dialami akan mempermudah 
individu mengalami kecemasan. 
6. Tipe kepribadian 
 
Individu dengan tipe kepribadian A lebih mudah mengalami 
gangguan akibat kecemasan daripada orang dengan tipe 
kepribadian B. Misalnya dengan orang tipe A adalah orang yang 
memiliki selera humor yang tinggi, tipe ini cenderung lebih 
santai, tidak tegang dan tidak gampang merasa cemas bila 
menghadapi sesuatu, sedangkan tipe B ini orang yang mudah 
emosi, mudah curiga, tegang maka tipe B ini akan lebih mudah 
merasa cemas. 
7. Lingkungan dan situasi 
 
Seseorang yang berada di lingkungan asing lebih mudah 
mengalami kecemasan dibandingkan di lingkungan yang sudah 
dikenalnya. 
8. Dukungan sosial 
 
Dukungan sosial dan lingkungan merupakan sumber koping 
individu. Dukungan sosial dari kehadiran orang lain membantu 
seseorang mengurangi kecemasan sedangkan lingkungan 








Usia muda lebih mudah cemas dibandingkan individu dengan 
usia yang lebih tua. 
9. Intervensi Penurunan Kecemasan Pada Pasien Gagal Ginjal 
Kronik 
Intervensi adalah proses memengaruhi kondisi batin (mental dan 
kejiwaan) serta kepribadian pasien sehingga dapat terjadi perubahan. 
Intervensi terhadap pasien memerlukan dua sisi : pertama, intervensi fisik 
pasien, hal ini dapat dilakukan dengan pendekatan spiritual. Kedua, 
intervensi psikis atau kejiwaan pasien dengan pendekatan psikologis.
55
 
Menurunnya tingkat kecemasan seseorang karena tidak terpenuhi 
kebutuhan spiritual dan psikologis, apabila terpenui dapat meningkatkan 
keimanan kepada Allah SWT. Spiritual dikatakan sebagai fondasi agama 
yang melekat pada diri seseorang, Oleh karena itu peranan spiritual dan 
psikologis sangat berpengaruh pada kehidupan manusia.
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Sufi healing atau terapi sufistik ialah suatu bentuk pengobatan 
dan penyembuhan terhadap penyakit fisik, mental, atau kejiwaan, rohani 
atau spiritual dengan metode keagamaan dan juga menggunakan teori 
tasawuf sebagai metode penyembuhannya.
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Sufi healing ini bertujuan untuk menjadikan seseorang lebih 
 
percaya diri dan untuk meningkatkan kondisi spiritual seseorang. 
 
55
 Arifin, Zainal. Evaluasi Pembelajaran. PT. Remaja Rosdakarya : Bandung. 2009 
56
Hawari, Dadang. Stress, Cemas Dan Depresi. Jakarta: FK UI. 2013. 
57






Dalam proses penyembuhannya sufi healing menggunakan teori 
tasawuf sebagai metode penyembuhannya, yakni; tasawuf akhlaqi yaitu 
teori yang berorientasi pada tataran akhlaq (tingkah laku), tasawuf amali 
yaitu teori yang berorientasi pada cara untuk mendekatkan diri kepada 
Allah SWT, dan tasawuf falsafi yaitu suatu teori yang memadukan visi 
intuitif dan visi rasional dengan menggunakan metode menggunakan 
perasaan (dzauq). 
Sufi healing justru memiliki metode yang sangat detail 
pelaksanaannya, tidak hanya diukur dari sudut pandang kualitas 
hubungan antar sesama makhluk (konselor dan klien) tetapi juga kualitas 
hubungan individu dengan sang pencipta yang metode dalam ilmu 
tasawuf ini menggunakan tasawuf akhlaki terdiri dari : 
1) Takhalli 
 
Yaitu membersihkan diri dari sifat-sifat tercela dan kotoran atau 
penyakit yang merusak. Fase takhalli adalah pensucian mental, jiwa 
akal fikiran, qalbu dan akhlak dengan sifat-sifat yang mulia dan 
terpuji. Secara tertulis metode ini ada lima, sebagai berikut: 
a) Menyucikan diri dari Najis, dengan melakukan istinja dengan 
baik, teliti dan benar. 
b) Menyucikan yang kotor, dengan cara mandi dengan cara 
yang baik dan benar pula. 






d) Menyucikan yang suci, dengan mendirikan shalat dan tobat 
untuk memohon ampunan kepada Allah. 
e) Menyucikan yang Maha Suci, dengan berdzikir dan mentauhidkan 





Yaitu menghiasi diri dengan jalan membiasakan sifat dan sikap yang 
baik, membina pribadi agar berakhlak al-karimah. Dalam upaya 
mencapai esensi tauhid, ada beberapa hal yang sangat penting 
untuk dilakukan yaitu: 
a) Perbaikan pemahaman dan aplikasi ilmu tauhid. 
 
b) Perbaikan pemahaman dan aplikasi syari'ah (segi esoterik 
hukum-hukum agama). 
c) Perbaikan pemahaman dan aplikasi thariqat (sebagai 
jalan mistik). 
d) Perbaikan pemahaman dan aplikasi haqiqat (mengenai 
kebenaran). 
e) Perbaikan pemahaman dan aplikasi ma'rifat (pengalaman 
kesatuan dengan yang Ilahi).
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Sesudah tahap pembersihan diri dari sifat mental yang 
kurang baik dapat dilalui, usaha itu harus berlanjut ketahap kedua yang 
disebut tahalli, yakni menghiasai diri dengan jalan membiasakan diri 
dengan sifat dan sikap serta perbuatan yang baik. Berusaha agar 
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dalam setiap gerak perilaku selalu berjalan di atas ketentuan agama, 
baik kewajiban yang bersifat luar maupun yang bersifat dalam. 
Dimaksud dengan aspek luar adalah kewajiban seperti shalat, puasa, 
zakat dan lain sebagainya serta yang dimaksud dengan kewajiban dalam 
adalah seperti iman, ketaatan, kecintaan kepada Allah dan lain 
sebagainya. Seseorang benar-benar kembali kepada Allah dan hari- 
harinya diisi dengan berbagai kegiatan yang juga di anggap sebagai 
metode sufi healing. Hal-hal tersebut di antaranya: 
a. Shalat 
 
Obat-obatan memang bukanlah jalan satu-satunya untuk 
menyembuhkan suatu penyakit, meskipun demikian bukan berarti 
kita meremehkan peranan obat-obatan tersebut. Akan tetapi 
kesembuhan suatu penyakit seringkali malah ditentukan oleh faktor 
dari dalam diri pasien itu sendiri. Untuk memperoleh ketenangan 
jiwa atau kegelisahan tersebut salah satu caranya adalah dengan 
mendirikan shalat. Dalam Al-Qur'an, shalat adalah satu-satunya cara 
untuk membersihkan jiwa dan raga manusia. Shalat merupakan salah 
satu ibadah yang menuntut gerakan fisik di dalamnya ada 3 aspek 
yaitu fikiran, perkataan dan tindakan.
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Shalat bukan hanya berupa sejumlah kalimat yang harus 
diucapkan, gerakan-gerakan jasmani yang harus dikerjakan, tetapi ia 
dilakukan sebagai suatu dialog spiritual antara manusia dengan 
 






Khaliknya. Semua gerakan dan kalimat itu adalah simbol yang 





Dzikir ialah ucapan yang dilakukan dengan lisan atau 
mengingat Allah dengan hati, dengan ucapan atau ingatan untuk 
mensucikan Tuhan dan membersihkan-Nya dari sifat-sifat yang tidak 
layak bagi-Nya, selanjutnya memuji-Nya dengan puji-pujian dengan 
sifat-sifat-Nya yang sempurna, sifat-sifat yang menunjukkan 
kebesaran dan keagungan-Nya. 
Menurut para sufi, zikir terbagi atas tiga tingkat: 
 
1)  Zikir lisan atau disebut juga zikirnafi isbat, yaitu ucapan lailaha 
illa‟llah (tiada tuhan selain Allah). 
2) Zikir qalbu disebut juga zikir, yaitu ucapan Allah, Allah. 
 








Do'a atau munajat secara sederhana diartikan melaporkan diri 
ke hadirat Allah atas segala aktivitas yang dilakukan. 
Menyampaikan laporan, baik yang jelek maupun yang baik. Do'a 
adalah bagian dari cara-cara yang sudah lazim bagi seorang mukmin 
untuk di lakukan dikala dalam keadaan dicoba, dalam 
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kecemasan dan kekhawatiran, khususnya dalam kondisi sakit 
parah. Seorang mukmin tidaklah memiliki senjata kecuali do'a yang 
sesuai dengan yang diperintahkan Allah kepada kita.
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Dengan berbagai proses tersebut di atas, tercapailah 
intervensi penurunan kecemasan sebagai bagian dari pelaksanaan 
bimbingan rohani Islam yang pada akhirnya diharapkan bisa mencapai 
kebahagiaan dunia dan akhirat dengan selalu bersyukur atas segala apa 
yang telah diberikan kepadanya. 
C. Pasien Gagal Ginjal Kronik 
 
Menurut kamus besar bahasa Indonesia pasien adalah orang yang sakit 
(yang dirawat oleh dokter), penderita (sakit). Dalam undang-undang republik 
Indonesia nomor 29 tahun 2004 tentang praktik kedokteran menyebutkan bahwa 
pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya 
untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara langsung 
maupun tidak langsung kepada dokter atau dokter gigi. 
Gagal Ginjal Kronik menurunya fungsi ginjal yang berlangsung lama 
dan bertahap, sifat progresif dengan keratin klirens. Penurunan kegagalan fungsi 
ginjal berupa fungsi ekskresi, fungsi pengaturan, dan fungsi hormonal dai ginjal 
sebagai kegagalan system sekresi menyebabkan menumpuknya zat- zat toksik 
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Jadi menurut pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa pasien gagal 
ginjal kronik adalah pasien yang memiliki permasalahan fungsi hati yang terus 
turun-temurun sehingga hati akan banyak zat-zat toksik atau racun sehingga hati 
tidak bisa berfungsi seperti dalam kedaan normal. 
a. Penyebab Gagal Ginjal Kronis adalah 
 
1. Glomerulonefritis kronis, yaitu gangguan yang mengenai salah satu atau 
lebih komponen glomerulus dikedua ginjal pasien. Biasanya datang 
dengan keluhan utama satu atau lebih gejala penyakit ginjal, hipertensi, 
hematuria, protenuria, sindrom nefrotik dan berbagai deretan gagal ginjal. 
2. Nefropati diabetic, adalah sindrom klinis pada pasien diabetes melitus 
yang ditandai dengan albuminuria menetap (>300mg/24jam) pada 
minimal dua kali pemeriksaan dalam kurun waktu 3-6 bulan. Nefritis 
interstisialis, yaitu radang tubulointerstialis kronis. Sebab tersering adalah 
nefropati refluks, bisa juga penyebab lain antara lain: uropati obstruktif, 
obat-obatan (siklosporin, litium, konsumsi analegesic kronis), penyakit 
renovaskular tuberculosis, keracunan logam berat (timah, cadmium) dan 
lain-lain. 
3. Hipertensi (tekanan darah tinggi). 65 
 
b. Gejala-gejala Gagal Ginjal Kronik 
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1. Gangguan pada system gastrointernal, seperti yang diindikasikan dengan 
mual, dan muntah yang berhubungan dengan gangguan metabolisme 
protein dalam usus dan terbentuknya zat-zat toksik: fetor uremik, 
disebabkan ureum yang berlebihan pada air liur yang diubah menjadi 
ammonia oleh bakteri sehingga nafas berbau ammonia dan juga cegukan, 
belum diketahui penyebabnya. 
2. Gangguan system hematologi dan kulit, seperti : Anemia, karena 
berkurangnya produksi eritroproetin; kulit pucat karena anemia dan 
kekuningan karena penimbunan urokrom; Gatal-gatal akibat toksin 
uremik; trombositopenia (penurunan kadar trombosit dalam darah; 
Gangguan fungsi kulit (Fagositosis dan kemotaksis berkurang). 
3. System syaraf dan otak, seperti :Miopati, kelelahan dan hipertropiotot, 
 
ensepalopati metabolic : lemah, tidak bisa tidur, gangguan konsentrasi. 
 
4. Sistem kardiovaskuler, seperti: Hipertensi, nyeri dada, seseak nafas, 
gangguan irama jantung akibat sklerosis dini, edema. 
5. Sistem endokrin, seperti : gangguan seksusal : libido, fertilitas dan 
penurunan seksual pada laki-laki, pada wanita muncul gangguan 
menstruasi; gangguan metabolismes glukosaa, retensi insulin dan 
gangguan sekresi insulin. 
6. Gangguan pada system lain, seperti : tulang : osteodistrofi renal; asidosis 
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